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iabetes mellitus tipo 2
stilo de vida sedentário
omportamento de reduc¸ão de risco
r  e  s  u  m  o
Objetivos:  Caracterizar  a prática  de  exercício  físico  e  os  níveis  de  atividade  física  (AF)  habitual  de  doentes
com diabetes  tipo 2 e analisar  a inﬂuência  da prática  de  exercício  e de  alguns  fatores  sociodemográﬁcos
como  a  idade,  género,  meio  habitacional  e situac¸ ão proﬁssional  na  AF Habitual  e nas  suas  componentes.
Tipo  de  estudo:  Estudo  observacional,  transversal,  descritivo  e analítico.
Local:  Consulta  de  Diabetologia  do Centro  Hospitalar  Cova  da  Beira,  Covilhã,  Portugal.
Populac¸ão:  Cento  e um  doentes  com  diabetes  tipo  2 seguidos  em  consulta  hospitalar  de  diabetologia.
Métodos:  Durante  entrevista  clínica  foram  aplicados  o  International  Physical  Activity  Questionnaire  e um
questionário  sobre  hábitos  de  exercício  e  suas  principais  características.
Resultados:  A prevalência  de  prática  de exercício  regular  era  de  40,59%.  Apenas  2,44%  dos  praticantes  refe-
riram praticar  uma  combinac¸ ão  de  exercício  aeróbio  e exercício  resistido.  Quanto  à avaliac¸ ão dos  níveis
de AF Habitual,  34,65%  apresentavam  um  nível  baixo,  43,56%  apresentavam  um nível  moderado  e 21,78%
apresentavam  um  nível  elevado.  Não foram  identiﬁcadas  diferenc¸ as  signiﬁcativas  na  AF Habitual  entre
praticantes  e não  praticantes  de  exercício.  Foi  observada  uma correlac¸ ão negativa  e signiﬁcativa  entre  a
Idade e a AF Habitual  e entre  a Idade e a AF  Vida  Diária.  Foram  identiﬁcadas  diferenc¸ as  signiﬁcativas  na
AF  Habitual  entre  habitantes  do  meio  rural  e  habitantes  do meio  urbano  e diferenc¸ as  signiﬁcativas  na  AF
Habitual e na  AF  Vida  Diária  entre  indivíduos  proﬁssionalmente  ativos  e não  ativos.
Conclusões:  A  prevalência  de  prática  de  exercício  e os  níveis  de  AF Habitual  dos  doentes  com  diabetes
tipo  2  portugueses  são  claramente  insuﬁcientes.  Praticar  exercício  não  é sinónimo  de  ter  uma  AF Habitual
minimamente  saudável.  O avanc¸ ar  da idade,  habitar  em  meio  urbano  e  perder  a atividade  proﬁssional
parecem  ser  fatores  de  risco  para  um  estilo  de  vida sedentário  e importantes  alvos  de  intervenc¸ ão.
© 2012  Sociedade  Portuguesa  de  Endocrinologia,  Diabetes  e Metabolismo.  Publicado  por  Elsevier
España,  S.L. Todos  os  direitos  reservados.
Exercise  practice  and  habitual  physical  activity  levels  in  patients  with  type  2




ype 2 diabetes mellitus
edentary lifestyle
a  b  s  t  r  a  c  t
Objectives:  To  characterize  exercise  practice  and  levels  of habitual  physical  activity  (PA)  of patients  with
type 2 diabetes  and  examine  the  inﬂuence  of exercise  practice  and  sociodemographic  factors  such as  age,
gender,  residential  area  and  employment  status  in Habitual  PA  and its components.
Type of Study:  Observational,  cross-sectional,  descriptive  and analytical  study.
Local:  Cova  da Beira  Hospital  Centre,  Diabetology  Consultation,  Covilhã,  Portugal.isk reduction behaviour
Population:  One  hundred  and  one  patients  with type  2  diabetes  followed  in  hospital  diabetology  consul-
tation.
Methods:  International  Physical  Activity  Questionnaire  and  a questionnaire  about  exercise  habits  and  its
main  characteristics  were  applied  during  clinical  interview.
Results:  The  prevalence  of regular  exercise  practice  was  40.59%.  Only  2.44%  of the  practitioners  reported
practicing  a combination  of  aerobic  exercise  and  resistance  exercise.  When  evaluating  Habitual  PA  levels,
34.65% had a low  level,  43.56%  had  a  moderate  level  and  21.78%  had  a high  level.  No  signiﬁcant  differences
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were  identiﬁed  in  Habitual  PA  between  practitioners  and  non-practitioners  of  exercise.  It was observed  a
signiﬁcant  negative  correlation  between  Age  and  Habitual  PA  and between  Age  and  Daily  Life PA.  Signiﬁcant
differences  were  identiﬁed  in Habitual  PA between  rural  and  urban  residents  and  signiﬁcant  differences
in Habitual  PA  and  Daily  Life  PA between  professionally  active  and  non-active  individuals.
Conclusions:  Prevalence  of  exercise  practice  and  Habitual  PA  levels  of  portuguese  patients  with  type  2
diabetes  are  far from  sufﬁcient.  Practicing  exercise  is not  synonym  of having  a minimally  healthy  Habitual
PA. Ageing,  living  in  urban  areas  and  the  loss  of  professional  activity  appear  to  be risk  factors  for  a  sedentary
lifestyle  and important  intervention  targets.
uesa  de Endocrinologia,  Diabetes  e Metabolismo.  Published  by Elsevier  España,


















































Variável Média ± DP
Idade (anos) 65,96 ± 9,34
Durac¸ ão da diabetes (anos) 17,44 ± 9,55
Índice de massa corporal (kg/m2) 29,69 ± 5,38
Perímetro da cintura Mulheres (cm) 113,33 ± 11,43©  2012  Sociedade  Portug
ntroduc¸ ão
A atividade física (AF) é considerada uma  ferramenta terapêu-
ica fundamental para atingir o controlo metabólico e reduzir o risco
ardiovascular dos doentes com diabetes tipo 21–3. As organizac¸ ões
nternacionais4,5 sugerem um mínimo de 150 minutos por semana
e exercício aeróbio de intensidade moderada a vigorosa, com-
lementados por um mínimo de 2 sessões semanais de exercício
esistido. Os indivíduos com diabetes tipo 2 são ainda encora-
ados a aumentarem a AF inerente às atividades da vida diária
ara obterem benefícios adicionais na sua saúde2,4. A AF pode ser
eﬁnida como qualquer movimento do corpo humano produzido
elo músculo-esquelético que resulta num aumento do dispên-
io energético (DE).6 Todos nós realizamos AF para desenvolver
s atividades relacionadas com a vida diária (ocupac¸ ão proﬁssio-
al, tarefas domésticas, deslocac¸ ões, agricultura, jardinagem, etc.)
 para praticar exercício. A AF realizada regularmente por um dado
ujeito pode ser considerada como a sua AF Habitual. O exercício
ísico é assim um subtipo de AF, que é planeada, estruturada, repe-
itiva e tem por objetivo melhorar ou manter a aptidão física e a
aúde6–8. O exercício aeróbio refere-se aos exercícios que mobi-
izam os grandes grupos musculares de forma rítmica e durante
ongos períodos de tempo, como na marcha, corrida, natac¸ ão ou
iclismo7,9. O exercício resistido refere-se aos exercícios durante os
uais o músculo-esquelético produz movimento contra uma  forc¸ a
plicada ou carga externa7. Pode ser realizado em máquinas de
esistência, com pesos livres, bandas elásticas, na água ou com o
eso do próprio corpo9. Níveis mais elevados de AF Habitual estão
ssociados a uma  menor prevalência de doenc¸ as crónicas não trans-
issíveis como a diabetes tipo 2, hipertensão, doenc¸ a das artérias
oronárias, cancro da mama,  cancro do cólon e depressão10–12. Em
oentes com diabetes tipo 2, níveis superiores de AF Habitual estão
ambém associados a um menor risco de mortalidade13 e a despe-
as inferiores com servic¸ os médicos e consumo de medicamentos14,
eduzindo assim a despesa dos sistemas de saúde. A avaliac¸ ão dos
ábitos de exercício e da AF Habitual da populac¸ ão, além da análise
os fatores sociodemográﬁcos com potencial inﬂuência, parecem
er fundamentais para podermos identiﬁcar subpopulac¸ ões em
isco de sedentarismo e direcionar as medidas de intervenc¸ ão15,16.
ados sobre a prevalência da prática de exercício e dos níveis de AF
abitual dos doentes com diabetes tipo 2 são escassos em Portugal.
Este estudo tem por objetivos: 1) caracterizar a prática de exer-
ício e os níveis de AF Habitual de um grupo de doentes com diabetes
ipo 2; 2) analisar a inﬂuência da prática de exercício na AF Habi-
ual; 3) analisar a inﬂuência de alguns fatores sociodemográﬁcos
omo a idade, género, meio habitacional e situac¸ ão proﬁssional na
F Habitual e nas suas componentes.
étodosesenho do estudo
Estudo observacional, transversal, descritivo e analítico. Foi rea-
izada uma  análise descritiva da prática de exercício e dos níveisPerímetro da cintura Homens (cm) 106,29 ± 12,21
Hemoglobina glicada (%) 8,74 ± 1,57
Glicemia plasmática jejum (mg/dl) 174,23 ± 64,75
de AF Habitual e uma  análise analítica da inﬂuência das variáveis
Prática de Exercício (praticantes vs. não praticantes), Idade, Género
(feminino vs. masculino), Meio Habitacional (rural vs. urbano) e
Situac¸ ão Proﬁssional (ativo vs. não ativo).
Amostra
Cento e um indivíduos com diabetes tipo 2 seguidos na Consulta
de Diabetologia do Centro Hospitalar Cova da Beira (Covilhã, Por-
tugal) foram entrevistados, aquando de consulta presencial entre
janeiro e fevereiro de 2011. A amostra foi constituída por 55 mulhe-
res e 46 homens com as características descritas na tabela 1.
Não foram entrevistados indivíduos que utilizavam meios auxi-
liares de marcha (N = 4; bengalas, muletas, andarilhos ou cadeiras
de rodas), que referiram ter estado doentes ou internados na última
semana (N = 3) ou indivíduos institucionalizados (N = 2). Todos os
sujeitos estavam polimedicados, incluindo 23,8% com antidiabé-
ticos orais, 5,9% com insulina e 70,3% com uma  combinac¸ ão de
antidiabéticos orais + insulina. Este estudo foi aprovado pela Comis-
são de Ética do Centro Hospitalar Cova da Beira, de acordo com a
declarac¸ ão de Helsínquia17. Todos os indivíduos foram informados
sobre os objetivos do trabalho e assinaram um consentimento livre
e informado sobre a utilizac¸ ão dos dados recolhidos.
Procedimentos
Os sujeitos foram questionados quanto aos seus hábitos de exer-
cício regular (deﬁnido como praticado pelo menos uma  vez por
semana) e quanto ao tipo, modo, frequência semanal, durac¸ ão e
intensidade do exercício. A AF Habitual foi avaliada através do Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ)18, um instrumento
que mede o DE em MET-min/semana. Um MET  corresponde a
3,5 ml/kg/min de oxigénio consumido19. Foi utilizada a versão curta
deste instrumento, administrado por entrevista, que mede a AF
Habitual referente aos últimos 7 dias. Neste questionário os sujeitos
são inquiridos sobre toda a AF de intensidade vigorosa, AF de inten-
sidade moderada e sobre os hábitos de marcha, quer sejam ineren-
tes às atividades da vida diária – AF Vida Diária (atividades proﬁssi-
onais, atividades domésticas, jardinagem, agricultura, deslocac¸ ões,
etc.) – ou AF organizada e estruturada – Exercício, tendo como refe-
rência a última semana. Os resultados deste instrumento permitem
a classiﬁcac¸ ão da AF Habitual em 3 níveis: baixo, moderado e elevado.
O protocolo de pontuac¸ ão que permite a classiﬁcac¸ ão dos vários
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Tabela 2
Resultados do Independent-Samples Mann-Whitney U Test na análise da AF Habitual e da AF Vida Diária de acordo com a variável Prática de Exercício
Praticantes Não praticantes p
AF Habitual (MET-min/semana) N = 41 N = 60 0,156
Mean Rank = 56,00 Mean Rank = 47,58
AF  Vida Diária (MET-min/semana) N = 41 N = 60 0,045*






















































Coeﬁciente de correlac¸ ão −0,328
p  0,001*
N 101
AF Vida Diária (MET-min/semana)




Coeﬁciente de correlac¸ão −0,027
p 0,788
N 101F: atividade física.
* Valor estatisticamente signiﬁcativo.
íveis da AF está descrito e disponível em http://www.ipaq.ki.se. O
ível moderado integra o cumprimento das recomendac¸ ões míni-
as  de AF para a saúde pública (mínimo de 30 minutos de atividade
ísica de intensidade moderada em 5 dias da semana, um mínimo de
0 minutos de atividade física de intensidade vigorosa em 3 dias da
emana ou uma  combinac¸ ão de ambas)10. Apesar de não fazer parte
o objetivo da versão curta deste instrumento, a partir das respos-
as e da pontuac¸ ão atribuída a cada tipo de atividade é possível
eterminar o DE da AF Vida Diária e o DE do Exercício, uma  vez que:
AF Habitual = AF Vida Diária + Exercício
Foram ainda recolhidos alguns dados sociodemográﬁcos como o
eio habitacional (rural ou urbano) e a situac¸ ão proﬁssional (ativo
u não ativo).
ratamento dos dados
Os dados foram analisados com o software PASW® Statistics 18
ara Windows®. A normalidade das variáveis analisadas foi tes-
ada através do One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test. Os resultados
a análise descritiva dos hábitos de exercício regular são apre-
entados em Média ± Desvio Padrão. Os resultados da AF Habitual,
F Vida Diária e Exercício são apresentados em Mediana (ampli-
ude interquartil). Para estudar a inﬂuência da variável Prática de
xercício na AF Habitual e na AF Vida Diária compararam-se as
istribuic¸ ões de praticantes e não praticantes de exercício atra-
és do Independent-Samples Mann-Whitney U Test. Para análise da
ssociac¸ ão entre a variável Idade e a AF Habitual, AF Vida Diária e
xercício foi utilizado o teste de correlac¸ ão de Spearman.  Para estu-
ar a inﬂuência das variáveis Género,  Meio Habitacional e Situac¸ ão
roﬁssional na AF Habitual, AF Vida Diária e Exercício compararam-se
s distribuic¸ ões de homens e mulheres, meio rural e meio urbano
 proﬁssionalmente ativos e não ativos, através do Independent-
amples Mann-Whitney U Test.
esultados
Dos 101 sujeitos entrevistados, 40,59% referiram praticar exer-
ício de forma regular. Quanto à prática por Género,  39,13% dos
omens e 41,82% das mulheres referiram praticar exercício. Dos
raticantes de exercício, 95,12% referiram praticar apenas exercício
eróbio, 2,44% referiram realizar apenas exercício resistido e 2,44%
eferiram praticar uma  combinac¸ ão de exercício aeróbio e exercício
esistido. Em média, os praticantes de exercício aeróbio realizavam
44,55 ± 169,94 minutos de exercício aeróbio por semana, distri-
uídos por uma  frequência de 4,72 ± 1,81 vezes e por uma  durac¸ ão
e 53,55 ± 32,64 minutos. O modo de exercício aeróbio mais pra-
icado era a marcha (97,50%). Os praticantes de exercício resistido
ealizavam em média 255,00 ± 63,64 minutos de exercício resistido
or semana, distribuídos por uma  frequência de 4,50 ± 0,71 vezes e
or uma  durac¸ ão de 56,50 ± 4,95 minutos. As variáveis AF Habitual,
F Vida Diária e Exercício apresentaram uma distribuic¸ ão assi-
étrica (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test p < 0,001; p < 0,001;
 < 0,001), com valores de mediana 1050,00 (2880,00-448,50),
57,00 (2076,00-132,50) e 0,00 (594,00-0,00) MET-min/semana,
espetivamente. Quanto à avaliac¸ ão dos níveis de AF Habitual,AF: atividade física.
* Valor estatisticamente signiﬁcativo.
34,65% apresentavam um nível baixo, 43,56% apresentavam um
nível moderado e 21,78% apresentavam um nível elevado. Foi encon-
trada uma  prevalência de prática de exercício de 25,70%, 59,10%
e 27,30% nos sujeitos com nível de AF Habitual classiﬁcado como
baixo, moderado e elevado, respetivamente. Na análise da variá-
vel Prática de Exercício, o Independent-Samples Mann-Whitney U
Test identiﬁcou diferenc¸ as estatisticamente signiﬁcativas na AF Vida
Diária entre praticantes e não praticantes de exercício (tabela 2).
Foi observado um coeﬁciente de correlac¸ ão de Spearman nega-
tivo e signiﬁcativo entre a Idade e a AF Habitual e entre a Idade e
a AF Vida Diária,  embora a associac¸ ão entre as variáveis seja baixa
(tabela 3). Não foram observadas diferenc¸ as estatisticamente sig-
niﬁcativas na distribuic¸ ão da AF Habitual, AF Vida Diária e Exercício
de acordo com a variável Género (feminino vs. masculino; tabela
4). Na análise da variável Meio Habitacional, o Independent-Samples
Mann-Whitney U Test identiﬁcou diferenc¸ as estatisticamente signi-
ﬁcativas na AF Habitual entre habitantes do meio rural e habitantes
do meio urbano (tabela 5). Na análise da variável Situac¸ ão Pro-
ﬁssional, o Independent-Samples Mann-Whitney U Test identiﬁcou
diferenc¸ as estatisticamente signiﬁcativas na AF Habitual e na AF
Vida Diária entre indivíduos proﬁssionalmente ativos e não ativos
(tabela 6).
Discussão
Este estudo teve por objetivo caracterizar a prática de exercício
e os níveis de AF Habitual de um grupo de doentes com diabe-
tes tipo 2. Foi também estudada a inﬂuência da variável Prática
de Exercício e de alguns fatores sociodemográﬁcos como a Idade,
Género, Meio Habitacional e Situac¸ ão Proﬁssional na AF Habitual e
nas suas duas principais componentes: AF Vida Diária e Exercício.
Foi utilizada uma  amostra de 101 doentes com diabetes tipo 2, de
ambos os géneros, que revelaram ter o perﬁl etário e antropomé-
trico típico deste tipo de populac¸ ão20: doentes envelhecidos e com
excesso de peso, especialmente abdominal. As entrevistas foram
todas realizadas na mesma  estac¸ ão do ano (inverno) de forma a
evitar o enviesamento dos resultados da prática de exercício e da
12 R. Mendes et al. / Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2013;8(1):9–15
Tabela 4
Resultados do Independent-Samples Mann-Whitney U Test na análise da AF Habitual, AF Vida Diária e Exercício de acordo com a variável Género
Feminino Masculino p
AF Habitual (MET-min/semana) N = 55 N = 46 0,056
Mean Rank = 45,90 Mean Rank = 57,10
AF  Vida Diária (MET-min/semana) N = 55 N = 46 0,327
Mean Rank = 48,40 Mean Rank = 54,11
Exercício (MET-min/semana) N = 55 N = 46 0,902
Mean Rank = 51,29 Mean Rank = 50,65
AF: atividade física.
Tabela 5
Resultados do Independent-Samples Mann-Whitney U Test na análise da AF Habitual, AF Vida Diária e Exercício de acordo com a variável Meio Habitacional
Meio Rural Meio Urbano p
AF Habitual (MET-min/semana) N = 61 N = 40 0,027*
Mean Rank = 56,20 Mean Rank = 43,06
AF  Vida Diária (MET-min/semana) N = 61 N = 40 0,082
Mean Rank = 55,09 Mean Rank = 44,76
Exercício (MET-min/semana) N = 61 N = 40 0,693




































* Valor estatisticamente signiﬁcativo.
F Habitual pela variac¸ão das condic¸ ões climatéricas21. Os resulta-
os deste estudo revelaram uma  prevalência de prática de exercício
egular de apenas 40,59% (39,13% dos homens e 41,82% das mulhe-
es) entre os doentes com diabetes tipo 2. Contudo, este valor é
laramente superior à prevalência de prática de exercício regu-
ar da populac¸ ão portuguesa (23%)22. Tal facto parece reﬂetir uma
aior consciencializac¸ ão da populac¸ ão diabética para a importân-
ia da prática de exercício em relac¸ ão à populac¸ ão geral23. Apenas
emos conhecimento de um estudo em Portugal que analisou a
rática de exercício em doentes com diabetes tipo 2. Gonc¸ alves
 Gimenez24, em 2005, caracterizaram a prática de exercício de
05 diabéticos seguidos em dois centros de saúde através de um
uestionário telefónico. A percentagem de indivíduos que aﬁrma-
am realizar exercício de forma regular foi de 39%. Esta prevalência
 muito semelhante à encontrada pelo nosso estudo (40,59%). Nos
ltimos anos vários esforc¸ os têm sido feitos, em Portugal, no sentido
e promover o exercício físico na populac¸ ão geral25 e na populac¸ ão
iabética26 através de políticas de saúde. No entanto, a prevalên-
ia da prática de exercício nos doentes com diabetes tipo 2 não
e parece ter alterado. Estudos realizados noutros países27,28 rela-
aram prevalências entre 29,70% a 57,4% de prática de exercício
a populac¸ ão com diabetes tipo 2. Quanto ao tipo de exercício,
 nosso estudo demonstrou que a esmagadora maioria dos indi-
íduos praticantes revelou praticar exercício aeróbio de forma
solada, sendo a marcha o modo de eleic¸ ão. No entanto, apenas
m sujeito referiu praticar uma  combinac¸ ão de exercício aeróbio
 exercício resistido, tal como o recomendado pelas organizac¸ ões
4,5nternacionais . Os praticantes de exercício aeróbio realiza-
am 244,55 ± 169,94 minutos de exercício aeróbio por semana,
istribuídos por uma  frequência de 4,72 ± 1,81 vezes. Este volume é
uito superior à recomendac¸ ão mínima de exercício aeróbio para
abela 6
esultados do Independent-Samples Mann-Whitney U Test na análise da AF Habitual, AF 
Ativo 
AF Habitual (MET-min/semana) N = 21 
Mean Rank = 70,43 
AF  Vida Diária (MET-min/semana) N = 21 
Mean Rank = 74,10 
Exercício (MET-min/semana) N = 21 
Mean Rank = 47,74 
F: atividade física.
* Valor estatisticamente signiﬁcativo.a populac¸ ão diabética (150 minutos por semana distribuídos por
um mínimo de 3 dias)4,5. Seria importante que os sujeitos dedi-
cassem parte do tempo de prática de exercício aeróbio à prática
de exercício resistido. Outros estudos que analisaram o exercício
praticado por doentes com diabetes tipo 2 também demonstraram
a prática quase exclusiva de exercício aeróbio, especialmente de
marcha24,27,29. A marcha parece ser o modo de exercício mais popu-
lar na promoc¸ ão da saúde pública e no controlo da diabetes tipo
2, dado o seu baixo custo, necessidade de poucas infraestruturas
e recursos materiais, ﬂexibilidade de horários de prática, facili-
dade de prescric¸ ão e monitorizac¸ ão, raras contraindicac¸ ões e efeito
metabólico imediato30–33. O exercício resistido tem adquirido nos
últimos anos uma  importância crescente na prevenc¸ ão e controlo
das principais doenc¸ as crónicas9,34,35, nomeadamente na diabetes
tipo 24,36,37. No entanto, a sua promoc¸ ão e prescric¸ ão reveste-se de
diﬁculdades por estar tradicionalmente associado à utilizac¸ ão de
equipamentos complexos de resistência38. É possível encontrar na
literatura nacional a descric¸ ão de um programa de exercício direci-
onado para diabéticos tipo 2 de elevada aplicabilidade e de acordo
com as recomendac¸ ões internacionais, com exercícios resistidos
realizados com o peso do próprio corpo e materiais de baixo custo39.
Foi também objetivo deste estudo caracterizar os níveis de AF Habi-
tual dos indivíduos da amostra. Para tal foi utilizado o IPAQ, um
instrumento internacional, validado para a populac¸ ão portuguesa18
e amplamente utilizado na populac¸ ão diabética em vários
países16,23,27,29,40,41. A versão curta deste instrumento foi admi-
nistrada por entrevista, sempre pelo mesmo  entrevistador, devido
à heterogeneidade do nível de literacia da amostra estudada. Os
exemplos dos vários tipos de atividades descritas ao longo do ques-
tionário foram adaptados ao contexto socioeconómico e cultural de
cada indivíduo de forma a evitar o enviesamento dos resultados.
Vida Diária e Exercício de acordo com a variável Situac¸ ão Proﬁssional
Não ativo p
N = 80 0,001*
Mean Rank = 45,90
N = 80 < 0,001*
Mean Rank = 44,94
N = 80 0,519
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s resultados demonstraram que 34,65% da amostra apresentava
m nível baixo, 43,56% apresentava um nível moderado e 21,78%
presentava um nível elevado de AF Habitual. Ou seja, através dos
íveis de AF Habitual podemos considerar que 65,34% da amostra
ra ﬁsicamente ativa (nível moderado + nível elevado). Estes resul-
ados são discrepantes com os resultados da análise da prática de
xercício, onde apenas 40,59% da amostra revelou ser ativa. Uma
nálise mais profunda aos nossos dados revelou que 25,70% dos
ndivíduos com um nível baixo de AF Habitual referiram praticar
xercício de forma regular e 72,70% dos indivíduos com um nível
levado de AF Habitual referiram não praticar exercício. Estes dados
ugerem que, nesta populac¸ ão, praticar exercício não é sinónimo
e ter uma  AF Habitual minimamente saudável e que a avaliac¸ ão da
F Habitual parece ser mais importante do que a simples avaliac¸ ão
a Prática de Exercício. Em Portugal apenas temos conhecimento
e um estudo42 que avaliou a AF Habitual de um grupo de doentes
om diabetes tipo 2 (N = 16; 49,8 ± 9,8 anos de idade) também em
eio hospitalar, embora com outro questionário (Questionário de
aecke Modiﬁcado). Porém, os níveis de AF Habitual foram classiﬁ-
ados pelos autores de muito baixos.  Estão disponíveis na literatura
ários estudos internacionais que avaliaram a AF Habitual de indiví-
uos com diabetes tipo 2 utilizando o IPAQ16,23,27,29,40. No entanto,
 percentagem de sujeitos que apresentou um nível de AF Habitual
oderado ou elevado (sujeitos ﬁsicamente ativos) oscilou entre os
9,30%27 e os 87,10%29, uma  faixa de valores superiores ao veriﬁ-
ado no nosso estudo (65,34%). Também Duarte et al.27 relataram
ma  discrepância entre a AF Habitual e a Prática de Exercício dos
ndivíduos com diabetes tipo 2. Tal como no nosso estudo, os auto-
es realc¸ am que existiram sujeitos com um nível de AF Habitual
aixo que referiram praticar exercício regular e que, por outro lado,
ujeitos com um nível de AF Habitual elevado referiram não prati-
ar exercício. O International Prevalence Study on Physical Activity15,
ambém realizado em Portugal utilizando o IPAQ, mas  na populac¸ ão
eral (40-65 anos), revelou que 26,20% da amostra portuguesa apre-
entou um nível baixo, 28,50% apresentou um nível moderado e
5,30% apresentou um nível elevado de AF Habitual. Este estudo
presentou, assim, uma  populac¸ ão ativa (nível de AF Habitual mode-
ado ou elevado) de 73,80%, valor também superior ao veriﬁcado no
osso estudo. Apesar da nossa amostra de diabéticos tipo 2 ter apre-
entado uma  prevalência de prática de exercício regular superior
 prevalência da populac¸ ão portuguesa (40,59% vs. 23%) apresen-
ou níveis de AF Habitual inferiores (65,34% vs. 73,80%). Decidimos,
ssim, aprofundar a relac¸ ão entre a Prática de Exercício e AF Habi-
ual. Através dos dados do questionário utilizado, a AF Habitual foi
ecomposta em duas variáveis – AF Vida Diária e Exercício – de forma
 podermos estudar a inﬂuência da Prática de Exercício quer na AF
abitual quer na AF Vida Diária.  A distribuic¸ ão assimétrica da AF
abitual medida pelo IPAQ encontrada neste estudo foi também
ncontrada noutros trabalhos16,18,40,41, justiﬁcando, assim, o uso
e testes estatísticos não paramétricos. Os resultados evidencia-
am não existirem diferenc¸ as signiﬁcativas na AF Habitual entre
raticantes e não praticantes de exercício, o que demonstra, tal
omo discutido anteriormente, que o praticar exercício de forma
egular não signiﬁca ter uma  AF Habitual mais elevada. Os resul-
ados revelaram ainda que os indivíduos que praticavam exercício
ossuíam uma  AF Vida Diária signiﬁcativamente inferior aos indiví-
uos que não praticam exercício. Estes resultados podem ter duas
nterpretac¸ ões: 1) praticar exercício pode estar associado a uma
educ¸ ão da AF Vida Diária,  ou seja, pode ocorrer uma  autorrestric¸ ão
as atividades da vida diária associada ao exercício; 2) os indivíduos
om um estilo de vida sedentário procuram mais o exercício físico
omo meio de equilibrar a sua AF Habitual. Não encontramos na lite-
atura estudos que reportem e discutam resultados semelhantes
 o desenho transversal deste estudo não permite o estabeleci-
ento concreto de uma  relac¸ ão de causalidade entre estas duas
ariáveis. São necessários estudos experimentais e longitudinaisiabetes Metab. 2013;8(1):9–15 13
para esclarecer esta questão. A análise da inﬂuência da Idade na
AF Habitual, AF Vida Diária e Exercício demonstrou que existe uma
associac¸ ão negativa e signiﬁcativa entre a Idade e a AF Habitual
e a AF Vida Diária.  Estes resultados sugerem que, tal como está
descrito na literatura15,43,44, com o avanc¸ ar da idade veriﬁca-se
uma  diminuic¸ ão da AF Habitual, que nesta amostra parece ter ocor-
rido devido à diminuic¸ ão das atividades da vida diária. Estudos em
doentes com diabetes tipo 223,29,45,46 também suportam os nos-
sos resultados. O estudo da inﬂuência do Género revelou que este
não parece ter inﬂuenciado de forma signiﬁcativa a AF Habitual,
nem a AF Vida Diária,  nem o Exercício. No entanto, embora de forma
não signiﬁcativa (p = 0,056), mas  do nosso ponto de vista clinica-
mente relevante, o género feminino apresentava uma  AF Habitual
inferior ao masculino. Os estudos de Adeniyi et al.23 e Zhao et al.45
observaram níveis de AF Habitual signiﬁcativamente inferiores nas
mulheres com diabetes tipo 2, enquanto outros estudos16,46,47 não
veriﬁcaram diferenc¸ as signiﬁcativas. Por outro lado, os dados do
International Prevalence Study on Physical Activity15 demonstraram
que a populac¸ ão feminina portuguesa apresentava níveis de AF
Habitual superiores à populac¸ ão masculina. A análise da inﬂuên-
cia do Meio Habitacional demonstrou que os habitantes do meio
rural possuíam uma  AF Habitual signiﬁcativamente superior aos
habitantes do meio urbano. Estas diferenc¸ as parecem ser explica-
das por uma  maior AF Vida Diária dos habitantes em meio rural em
relac¸ ão aos habitantes em meio urbano (embora de forma não signi-
ﬁcativa; p = 0,082). O tempo dedicado a cuidar das hortas e jardins
referido pelos habitantes do meio rural, assim como deslocac¸ ões
a pé para os locais de culto religioso, estabelecimentos comerci-
ais e sociais, casas vizinhas e locais de trabalho, podem contribuir
para esta diferenc¸ a. Outros estudos realizados em Portugal48,49 e
noutros países50, embora na populac¸ ão geral, também encontra-
ram níveis de AF signiﬁcativamente superiores nos habitantes do
meio rural. O estudo da inﬂuência da Situac¸ ão Proﬁssional identiﬁ-
cou diferenc¸ as signiﬁcativas na AF Habitual e na AF Vida Diária entre
os indivíduos proﬁssionalmente ativos e não ativos. Os  sujeitos
proﬁssionalmente ativos apresentavam uma AF Habitual signiﬁcati-
vamente mais elevada do que os sujeitos não ativos devido a uma  AF
Vida Diária signiﬁcativamente superior. Apesar de não encontrar-
mos  estudos na populac¸ ão diabética com este tipo de análise, vários
estudos na populac¸ ão geral51–54 relataram uma  diminuic¸ ão da AF
Habitual com a perda da atividade proﬁssional, especialmente pela
diminuic¸ ão da AF inerente às atividades laborais e às deslocac¸ ões
para o emprego. Parece haver uma lacuna na literatura sobre a
inﬂuência de algumas variáveis sociodemográﬁcas, como o Meio
Habitacional e a Situac¸ ão Proﬁssional, nos níveis de AF Habitual da
populac¸ ão com diabetes tipo 2. Uma  vez que a AF de uma  forma
geral e o exercício em particular são recomendados como uma
estratégia fundamental no controlo da diabetes tipo 2 e das comor-
bidades associadas1–5, a nossa amostra apresentou prevalências de
prática de exercício e níveis de AF Habitual ainda longe do recomen-
dado, especialmente no que diz respeito ao exercício resistido. São
necessárias medidas efetivas de promoc¸ ão do exercício e da AF em
toda a populac¸ ão, com atenc¸ ão particular nas crianc¸ as e jovens11,55,
de forma a criarem-se hábitos culturais que a médio e a longo prazo
se estenderão a todas as faixas etárias e naturalmente à populac¸ ão
diabética. Estratégias a curto prazo para aumentar a AF dos doen-
tes com diabetes tipo 2 passam por proporcionar mais informac¸ ões
sobre os seus benefícios, aconselhar a integrac¸ ão da AF nas ativida-
des da vida diária (uso das escadas em detrimento do elevador,
as deslocac¸ ões a pé, os passatempos ativos como a jardinagem
e o bricolage, realizac¸ ão das tarefas domésticas, etc.), prescre-
ver exercício físico de forma efetiva (adaptado às complicac¸ ões e
contraindicac¸ ões de cada indivíduo) e pela criac¸ ão de programas
comunitários de exercício39. Parece ser também importante estu-
dar as barreiras à prática de exercício nesta populac¸ ão, de forma
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studo conhecido em Portugal que avalia a prática de exercício e
s níveis de AF Habitual da populac¸ ão com diabetes tipo 2 de forma
ntegrada e que analisa os fatores sociodemográﬁcos com potencial
nﬂuência. Os nossos resultados têm implicac¸ ões para a prática clí-
ica e para a promoc¸ ão da saúde pública. Estes dados podem ajudar
s proﬁssionais de saúde a identiﬁcarem os doentes com diabetes
ipo 2 com maior risco de sedentarismo e a direcionarem o seu acon-
elhamento sobre AF. O nosso estudo apresenta, no entanto, algu-
as  limitac¸ ões: 1) o recrutamento de doentes com diabetes tipo
 numa cidade do interior do país e em meio hospitalar pode não
er representativo dos diabéticos tipo 2 portugueses; 2) a prática
e exercício e AF Habitual podem estar sobrestimadas, quer pelas
imitac¸ ões da utilizac¸ ão de questionários56 quer pelo interesse dos
iabéticos em demonstrarem o cumprimento das recomendac¸ ões
ara o controlo da doenc¸ a; 3) as condic¸ ões atmosféricas adversas
ípicas dos meses de inverno (janeiro e fevereiro) podem ter tido
ma inﬂuência negativa na prática de exercício e AF Habitual repor-
ada durante a recolha de dados;21 4) a falta de estudos realizados
m Portugal na populac¸ ão com diabetes tipo 2 diﬁculta a discussão
ais profunda e a comparac¸ ão dos nossos resultados; 5) o desenho
ransversal deste estudo não permite o estabelecimento de relac¸ ões
e causalidade entre as variáveis analisadas.
Futuras investigac¸ ões devem utilizar amostras representativas
e todo o território nacional, quer em meio hospitalar quer nos cui-
ados de saúde primários, na tentativa de caracterizar com maior
recisão os hábitos de AF dos doentes portugueses com diabetes
ipo 2.
Em conclusão, a prevalência de prática de exercício e os níveis
e AF Habitual dos doentes com diabetes tipo 2 portugueses são cla-
amente insuﬁcientes. É necessária uma  maior consciencializac¸ ão
ara a prática de exercício físico nesta populac¸ ão, especialmente
o exercício resistido. Contudo, praticar exercício não é sinónimo
e ter uma  AF Habitual minimamente saudável. É importante inter-
ir quer na prática de exercício quer na AF inerente às atividades
a vida diária quando se pretende aumentar a AF Habitual desta
opulac¸ ão. O avanc¸ ar da idade, habitar em meio urbano e perder a
tividade proﬁssional parecem ser fatores de risco para um estilo
e vida sedentário e importantes alvos de intervenc¸ ão. A avaliac¸ ão
a AF Habitual dos doentes com diabetes tipo 2 é uma  importante
erramenta que deve ser integrada na prática clínica dos proﬁssi-
nais de saúde, com implicac¸ ões no aconselhamento de um estilo
e vida ativo e saudável.
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